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め腹腔内議残ガ田ゼの腸管内襲撃妻子;， 2協
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手術時腹腔内に残遣されたガーぜが，腸管内に穿
入した 2例を経験したので報告ナ与。
第1例 34才女 
12年前左卵巣襲陸別出， 3年前子宮外姫旗手術を
受け約1年前より右下腹部に難卵大の!腫癒があり， 
E痛が甚だしい。
手術所見 トライヅ氏靭帯より 1mの部で小腸は
互に強〈癒着し内陸に固い腫癌がある。此の部の小
腸切除を抽行ナ。
第2例
本年3月子宮筋腫手術を受<，9月29日〈衆院前
夜〉突然陣痛様の腹痛あれ額回の幅吐があった。
手術所見，複雑に強〈癒着した小腸内陸に異物ら
しきものあり。小腸切除施行す。 ‘ 
此の 2例はが--{さを核とする膿揚を形成，之が腸 
管内に自壊ナることにより膿蕩陸内にあったかーぞ
が腸管内に穿入したと考えられあ。
9) 中出雲究費切路構窃鐘鶴成績特iζ臨践的
統計的観察!こついて 末永直光
-75-
血色表量は噌加の傾向を示し減歩ナる例はたし，叉
胃液を見ると両者共に無酸D傾向を示すのである。
以上中山式による胃癌，胃，十三指腸潰癖患者の遠
隠成績を調査し遠隔生存率は優秀であP術後消化性
潰揚の発生は少し重篤なる Fシピング症J伏は 1例
も認めず，体重は噌加し相当以上の生活を営んで居
，又術後の愁訴は適切なる食事，生活指導により!1 
改善きれoものであ苔ととを知B得た。 
10) 頚勤糠建o組織化学的研究
高村良平
頚動脈毛去に就では，古来諸家の報告がる !J，教室
の先輩小沢氏も手術別出標本331例につき詳細に検
索を行い，先きに発表した所である。私は頚動脈宅金
(以下顕越と称す〉に対し，数種の組織化学的方法を
行った。
1.Phosphatase.: Gomori氏新法に依る。
基質: グリセロ燐酸 y-ダ pH9.2. 
所見: 濃黒色に多数蛇fJナる毛主血管の間に，淡黒 
色の毛主実質細胞を認め，肝細胞と同程度に陽性であ
る。 
2. CO:rAnhydrase:倉田氏法に依る。本酵素は
中1式首切除術を施行せる胃癌並胃，十二指腸潰 赤血球，胃の壁細胞，*品体， 翠nj蹴，腎上皮等に多
湯患者につき遠隔成績を調査し，臨底的統計的に興 〈， E買訟にも可成P多〈証明された，や L局在すo
味ある所見を得た。症例は昭和 21年 8月よ P本年 如き所見たるも，如何なる種類の細胞に多いか不明 
6月迄，総数846例中，中山式によ oものは 830例 である。
で，消息、の列明したものは 663例 (79.8%)でああ。 3.Ribo司 nucleic-acid:Pyroniic-Methylgreen重
癌の遠隔生在卒は 2年後を最低とし，以後年数の 染色，毛主実質・細胞の R.N. A.は可成!1&ぃ。
たつにつき卒の向上しで行くのが見られる。遠隔死 4. Polysaccharid: Mc. Maus民法の大原氏変
亡の原因は明瞭に再発以外と考え得るのは 3例で又 法に依る。 Schiffの反応を応用せるもので，陽性の
、明際に再発と考えられるものは 43例であるが，他 箇所は，紫赤色に染るか，頚強に於では何等特徴的 
cv 61例も大部分が再発を疑われ与もので，早期診 なととは無い。
断早期手術の必要を痛感ナミ5。生存率を他の報告と 考按及び結論
比較すると 4trf;以上になるとメイヨ クザユツクの Paraganglion (l)一つである頚越に神経節細胞のF
成績よ Pも良い価である。潰揚の生存率は良好なの 在ナるか否かは，古くより諸説あれ小沢氏は此れ
は当然であるが最低95.7%を示し優秀でる否。術後 を否定している。神経細胞は甚だR.N.A.に富み，
体重の変化は癌は 61.4%潰揚46.4%に噌加を見る。 D.N.A.は此れに反し少いのが特徴であるか，私の
次に術後就労分布を見る・に殆ど全部が軽労佑以上で 検索例ではかかる特徴を有ナる細胞は認められなか
あるの次に術後愁訴をしらぺoと癌，潰蕩共に約宇 った。
数に於で見られ他は何等障碍を訴えない。愁訴とし 又， E百強の内分泌機能の有無も，古くよ P論ぜら
では食後膨満感を訴えるものが最も多しとれ等は れた所であるが， C02~Anhydrase が可成 P 多〈存
大部分が過食によるもので、生活指導により治療ナo 在ナる事は先きに遮べた如し本酵素が分泌器管に
ものである。所謂グジピング症状として知られる重 多〈見出される点より見で，越が分路機揺を有ナる
喪な例は全くたく，極〈少数に食後眼主いや全身倦 事を裏付けるものと思う。
怠感を訴える例もあるが症状は極めて軽度である。
